c,) Asequradora Solidaria R

e g g v S (e

'OOVC

0 ECTRONICO|
NUMER AT POLIZA No: 560 - 47- 904000186505  ANEXO: 0

5608176146
] AGENCIA N MOORA NETVA COn AGENCA NG00 mao 4]
| na s M) A e A,
[ veo oo sovasenro EXPEDTCTON WOOE MPREsoN  [TMPRESTON | 25 | 03 | 2025 | 2% 03 202%
\ FECMA A EAPEON M FECHA 8 REPEE M y
A DATOS DEL ATIANZADO
N oamag JIMENA ADAMES NEUTA DENTWICACKM  CL 36.299.769 p
| 7
| 5
i omECCON L 10 5 22 § BR SIGLO 21 CRDAD - PITALITO, HUILA TELEP V) 6088366619 ¢
\ J -
DATOS DEL ASE GURADO Y BENEFICIARIO f
ASECURAN)  TNSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DEL MUNICIPIO DE ENTFIEACON w1 900.809.150-5 £
PITALITO 3
BOFCARO  INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DEL MUNICIPIO DE WANMTFICACEM  yer  900,809.150-5 s
PITALITO g
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AMPAROS 2
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| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
| D

ESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGUPADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 20/03/2025 10/07/2026 £00,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2025 10/07/2026 1,600,000.00
| BENEFICIARIOS
NIT 300809150 - INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DEL MUNICIPIO DE PITALITO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
|
M

**OBJETO DE LA GARANTIA®***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO LE
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA NO. ICRD-MC-004-2025 DE FECHA DEL 20
MARZO DE 2025 CELEBRADQO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE AGUA POTABLE TRATADA Y ENVAS2
APTA PARA EL CONSUMO HUMANO, EN LAS PRESENTACIONES DE BOLSA Y BOTELLA PARA EL INSTITUTO DE CULITFA
| RECREACION Y DEPORTE DE PITALITO.

*+ CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPEFATIVA
| CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA PCR E‘ALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADC
10 ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR:
§ **w2+2 400,000.00 $ wxxwwarwxx225 000 §***+11,000.00 $ swrnannng BG40 |§ *erwvenrwrrqgl 840

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP, COASEGURO CEDIDO %PART
RSESORIAS & SEGUROS EL REY LTDA 8897 100.00
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cnln CONTRIBUYENTE RES 2609 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO EF i
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m'mmmvmnmm?‘mu A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
GESTIONES

LA BOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION, DE MAMERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA & RMADA, A SOLIDARIA DE COLOMSIA ENTIDAD
MWAOAumnmomnummAmmmmLuwv —kmnnmnw A LOS DATOS POR USTED
TODOS AGUELLOS LAS

% ACTIVIGADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIOAD COMERGIAL LA v LOS MISMOS A UN TERCERO (WCLUYENDO TERCEROS PAISES). BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2812 DECRETO 4474 OF 2018 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, s D& vmwumnnﬂmunﬂw

ESTABLECIDO EN BUS MANUALES ¥ POLITICAS IGUALMENTE DECLARO QUE ME A POLIMCA DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_ HTTPS. IDARIA ACES-DE 3 ‘-'-
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PARA ACCEDER A CLAUSAADO DE Su POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK oeniaces vwnmmmruvm‘
FAGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hips /fews EN EL MENO . OPCION CONSUL TA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS™
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